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PetaCase Detection RatéBC per Provinsi Tahun 2017
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PetaCase Detection Raf€BC peKabupateriKota Tahun 2017

Dari 514kabupaterikota didapatkanbahwa

1. Ada 336KallKotamemilikiCDR <40%
2. Ada 128<KabilKotamemilikiCDR >=48ampai<70%
3. Ada 18KablKota memilikiCDR >=70%ampai<90%
4. Ada 28KalbiKotamemilikiCDR >=90%
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Compliance : Kepatuhan Minum Obat



PetaSuccess RafEBC peKabupateriKota Tahun 2017

Keterangan
Dari 514kabupaterikotadidapatkanbahwa 2 B 0-84,99
[]85-89,99

1. Ada l164KalbKotamemilikiSR <85% BN >=90

2. Ada 103ablKotamemilikiSR >=85%ampai<90%
3. Ada 247KabKota memiliki SR>=90%




Penanggulangan TBC Resistan Obat



Penemuan Kasus TBROTahun 2009 2017

WalaupunpenemuankasusTB MDRneningkat
tiap tahunnyatetapi masihrendahdibandingkan
denganjumlahkasusyangdiperkirakan

Tahun 2017

A15 % dari estimasi insiden TB RR/MDR (4848 dari
32,000 kasus)

A44 % dari estimasi kasus TB RR/MDR dari yang
semua kasus TB yang dilaporkan (4848 dari 11,000
kasus)

<
o M~
[¥s) a2} < < O N
00 < © 0 Now SOd QDD AR -0
FEE SoF tao Bar oo S
= - e B =
2009 2010 2011 2012 2013 2014
W Terduga ® Konfirm

(=))]
O
o
(¥
i
i

37%pasien

belummemulai

pengobatan

- Under
reporting

- Meninggal

- Menolak
diobati

15607

2015 2016

W Diobati

A PelayanarmB RO di 36(
RSdanBalkes

A Peneraparpengobatan
TB RQangkapendek(9
bulan) danpenggunaan
obat baru

A Desentralisadayanan
sampaike tingkat
puskesmas

A Dukungarpsikososiall
(pendampingarpasien
danpemeberian
enabler)

A Penanganarfek
sampingmelalui
rujukanberjenjang




Pokok Bahasan Diskusi Kelompok

A Pencegahan dan Penanggulangan Masalah Stunting

A Intervensi spesifik Gizi, Kesga, Kesling dan Promkes

A Intervensi sensitif

Proses Diskusi:

1. Peserta diskusi mengidentifikasi penyebab masalah stunting di daerah masing-masing

2. ldentifikasi kegiatan spesifik penanggulangan stunting puskesmas, kabupaten/kota dan
Provinsi melalui entri point PIS-PK

3. Integrasi Kegiatan Sensitif Gizi Lintas Sektor melalui entri point Germas Hidup Sehat.
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Stunting disebabkan oleh Faktor Multi Dimensi =
Intervensi paling menentukan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)

1. Praktek pengasuhan yang tidak baik

A Kurang pengetahuan tentang kesehatan dan gizi sebelum dan pada masakehamilan
A 60%dari anak usia 0-6 bulan tidak mendapatkan ASlekslusif

A 2 dari 3 anak usia 0-24 bulan tidak menerima MRASI

N

Terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANGAnte Natal Care ,
Post Natal dan pembelajaran dini yang berkualitas

1 dari 3 anak usia 3-6 tahun tidak terdaftar di PAUD*
2 dari 3 ibu hamil belum mengkonsumsisuplemen zat besi yang memadai

Menurunnyatingkat kehadiran anak di Posyandu(dari 79% di 2007menjadi 64% di 2013)
Tidak mendapat aksesyang memadai ke layanan imunisasi

To To To o

3. Kurangnya akses ke makanan begizi**
A 1 dari 3 ibu hamil anemia
A Makananbergizi mahal

*PAUD = Pendidikan Anak Usia Dini
**Komoditas makanan di Jakarta 94% lebih
mabhal dibanding dengan di New Delhi, India.
Buah dan sayuran di Indonesia lebih mahal
dari di Singapura.

4. Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi
A 1 dari 5 rumah tangga masih BABdiruang terbuka

A 1 dari 3 rumah tangga belum memiliki akses
ke air minum bersih

Sumber: RISKESDAS 2013, SDKI 2012,
SUSENAS berbagai tahun

Sumber: Kemenkes dan Bank Dunia (2017)
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KERANGKA RENCANA AKSI DAERAH PENANGGULANGAN STUNTING
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